publiziert bei:

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Status epilepticus im Erwachsenenalter - Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie, AWMF- Registernummer: 030/079

Clinical Pathway — Status generalisiert tonisch-klonischer Anfalle

BasismafRnahmen

P Lagerung (Schutz vor

4

v v v Vv

Selbstgefahrdung,
Freihalten der Atemwege)
Entfernung von
Zahnersatz (wenn
moglich)
Uberwachung nach
ABCDE-Schema, v.a.:

Puls

Atmung

Pulsoxymetrie

Blutdruck
Oz2-Insufflation bei O2-
Sattigung <95%
i.v.-Zugang mit 0,9%-NaCl-
Ldsung, cave
Kubitalkantile (Dislokation
bei Konvulsionen)
Gezielte Einweisung
planen mit Méglichkeit
der (neurologischen)
Intensiv-Uberwachung

P Diagnostik: s.u.

QO Hinweise auf Hypoglykdmie Glucose 40 % 60 ml i.v. nach Thiamin (s.u.)
© Hinweise auf P Thiamin 100 mgi.v
ethanolassoziierten SGTKA ’
Q Hypotension P Volumen/ Katecholamine i.v.
. . QO Reduzierte Atmung |
> Allgemeintherapie reduzierter Atemaitrieb, P Friihzeitige, evtl. préventive Intubation, stets Intubationsbereitschaft, ggf. Respiratoreinsatz
Zyanose
O Korpertemperatur > 37,5 °C » Symptomatische Temperatursenkung (Ziel: Normothermie):
(Rektum, Blase, Tympanon, » initial 1g Paracetamol i.v.
Oesophagus) P falls n6tig, Oberflichenkiihlung mit tiblicher vegetativer Blockade
Stufe 3 Refraktdrer SE, Intensiv- Stufe 4 Superrefraktdrer SE:
Stufe 1 Stufe 2 Benzodiazepin-refraktdrer | therapie mit Intubationspflicht SE persistiert trotz 24-stiindiger

Stufen der
antikonvulsiven Therapie

Initialbehandlung
Dauer: ca. 10-20 min

SE, Intensiviiberwachung
Dauer: ca. 30-60 min

Dauer: iiber 60 min, EEG-gesteuerte
Intensivtherapie mit kontrollierter
Beatmung

Therapie nach Stufe 3 oder
rezidiviert bei Reduktion der
Andsthetika-Dosen

» Antikon- |.
. i.v.-Zugang
vulsive verfligbar
Therapie &

1. Wahl:

» Lorazepam 0,1 mg/kg i.v.
(max. 4mg/Bolusgabe, 2
mg/min, ggf. nach 5 Minuten
1x wiederholen)

Falls LZP nicht verfligbar:
» Diazepam 0,15-0,2 mg/kg i.v.
(max. 1omg/Bolusgabe, nach 5

Minuten ggf. 1x wiederholen,
max. ca. 30 mg)

oder

» Clonazepam 0,015 mg/kg i.v.
(max. 1 mg/Bolusgabe, ggf. nach
5 Minuten 1x wiederholen, max.
ca.2mg)

oder

» Midazolam 0,2mg/kg i.v. (max.
1omg/Bolusgabe (<40kg 5mg),
ggf. 1x wiederholen)

1. Wahl:
P Levetiracetam 60mg/kg, max.
4500mg liber >10min
50 kg KG 2> 3000 mg
70 kg KG > 4200 mg
100 kg KG = 4500 mg
oder
P Valproat 40 mg/kg, max.
3000mg und max. 1omg/kg/min
(cave Mitochondropathie)
oder
P Fosphenytoin 20mg/kg i.v. (cave
héhergradiger AV-Block) (max.
150 mg/min, PHT-Ziel-
Serumspiegel 20-25mgj/l.
(Derzeit in A, Ch oder D nicht
verflgbar)

oder 2.Wahl:
P Phenytoin 20 mg/kg i.v.
(separater Zugang, cave

» Midazolam 0.2 mg/kg i.v. als
Bolus, d.h.
50 kg KG = 10 mg
70 kg KG = 14 mg
100 kg KG > 20 mg
Erhaltungsdosis EEG-gesteuert,
ca. 0,1-0,5 mg/kg/h fiir 24 h
oder

» Propofol 2 mg/kg i.v. als Bolus,

d.h.

50 kg KG 2> 100 mg

70 kg KG 2 140 mg
100 kg KG = 200 mg
Erhaltungsdosis EEG-gesteuert,
ca. 4-10 mg/kg/h) fir 24 h (cave
Propofolinfusionssyndrom bei
>smg/kg/h fiir >48h
Dosisreduktion durch
Kombination mit Midazolam
moglich)

Diagnostisch:

» erneute Uberpriifung der
Atiologie

» v.a. autoimmunologische
und entziindliche Atiologie
berticksichtigen

Therapeutisch:

P Therapeutische Verfahren
mit geringer Evidenz kénnen
in Betracht gezogen werden

P Eine Thiopentalnarkose kann
erwogen werden
Ketamin i.v. oder inhalatives
Isofluran kann erwogen
werden

P Der Einsatz der ketogenen
Didt sollte erwogen werden

» Inausgewdhlten Einzelfallen
kann eine elektrokonvulsive
Therapie oder ein
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50 kg KG = 250 mg
70 kg KG = 350 mg
100 kg KG = 500 mg

i.v.-Zugang
nicht
verfugbar

Diagnostik
O Epilepsie bekannt Serumspiegel-Bestimmung der Antikonvulsiva méglichst vor Medikamentengabe
EEG

Ggf. Notfall-CT oder wenn verfiigbar cMRT

QO Epilepsie nicht bekannt
oder SE therapierefraktar

Labor (sofort): BSG, BB, Diff.-BB, CRP, BZ, Elektrolyte, Leberenzyme, Nierenretentionswerte, CK, Myoglobin, Osmolalitat

Labor (Routine): Schilddriisenhormone, Kreatinin, Lipase

Labor (fakultativ): Vitamin B1, B6, B12, Folsaure, NH3, Harnstoff, Blutgase, Toxikologie-Screening, Ethanol, Autoantik6rper- und genetische Diagnostik
Notfall-CT oder cMRT (spétestens, wenn Atiologie im Verlauf weiter unklar)

EEG
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